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Mortalidad neonatal en el mundo, 2020

Mortality rates

Levels and trends in child mortality: report 2021. Estimates developed by the UN Inter-
agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME).

> 2020: murieron al menos 5 millones

<5 anos - 50% neonatos

Nigeria, India, Pakistan, Republica
Democratica del Congo, Etiopia, China,
Indonesia, Tanzania, Bangladesh vy
Angola tienen juntos 3,15 millones de
muertes <5 anos (59,5% de la carga
mundial)

COVID-19: 5 millones en las primeras
olas pandémicas (2020-2021)

Necesitamos ese mismo nivel de
compromiso mundial para abordar la
mortalidad infantil.



Centro Nacional de

Ministerio Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud de Salud Publica y Control de Enfermedades

L,
PERU

Mortalidad neonatal en el mundo, 2020
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Levels and trends in child mortality: report 2021. Estimates developed by the UN Inter-
agency Group for Child Mortality Estimation (UN IGME).
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Mortalidad neonatal. Peru y Latinoamérica 2020
PAISES TMN Defunciones eaths pe = births Estimation model: BNUR
LATINOAMERICANOS  (muertes x 1000 nv) IC (miles) Reset zoom
Republica Dominicana 23 18-31 5
Guyana 17 10-30 )
Venezuela 15 12-18 7
Bolivia 13 9-19 3
Guatemala 11 8-15 5
Suriname 11 6-18 SD
Paraguay 10 5-21 1
Brasil 9 8-10 25
Honduras 9 5-15 p)
Nicaragua 9 8-11 1
México 8 7-10 18
Panama 8 4-16 1
Colombia 7 5-11 5 O s e s o0 1os om0 1o dme e om0 mos o0 aois
Ecuador 7 68 p)
Perﬁ 7 5 - 9 4 Data series and estimates
Costa Rica 6 5-6 SD _ Argentina Neonatal mortality rate Total UN IGME Bolivia (Plurinational State of) Neonatal mortality
El Salvador 6 4-11 1 estimate 2021 rate Total UN IGME estimate 2021
Argentina > 4-5 3 Chile Neonatal mortality rate Total UN IGME Ecuador Neonatal mortality rate Total UN IGME
Chile 4 3-6 1 estimate 2021 estimate 2021
Uruguay 4 4-5 SD Peru Neonatal mortality rate Total UN IGME Venezuela (Bolivarian Republic of) Neonatal
Cuba 2 2-3 SD estimate 2021 mortality rate Total UN IGME estimate 2021
SD: sin dato

https://childmortality.org/data
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Proyeccion de la tasa de mortalidad neonatal Peru
al 2030, segun OMS

Deaths per 1,000 live births

Indicator 3.2.2: Neonatal mortality rate (probability of dying during the first 28
b days of life per 1,000 live births).

Target 3.2: By 20 9 ] 3 ¢ ¢ c iming t
n al n ality te t e , i 3 ity 1,000 li
virths.

Goal 3: Ensure healthy

FUENTE: https://vizhub.healthdata.org/sdg/
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Evolucion de mortalidad infantil segin ENDES: Peru, 1992 - 2021

Menores de 5 ainos
1992 2021
51,870 8,400

23 muertes/dia
01 muerte/hora

_ 20 BECEE -1..-. -19 _P s 38 Neonatos
R N T T S e 1992 2021

10 10 10 B 10

17,955 5,500

11 10 10 10

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

18992 1996 2000 2004 20090 2010 2011 2012

15 muertes/dia

—# =NINEZ =+-@-+ INFAMTIL = N EC'N AT AL

En el Perd la TM<5a se redujo en 75%, la TMI se redujo en 72% y la TMN se redujo en 63%.

* E|I50% de las muertes en <5a son NEONATOS
* E|I66% de las muertes en <1a son NEONATOS.
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MINSA: Estimaciones de Ia TMN con informacion de
SINADEF 2020

Departamento

MADRE DE DIOS
HUANUCO
AMAZONAS
APURIMAC
CAJAMARCA
JUNIN
LORETO
PIURA

TACHA

SAN MARTIM
ANCASH
LAMBAYEQUE
UCAYALI
AREQUIPA

PERU

DEFUNCION
NEOMNATAL

5037

TM NEOMNATAL x 1000
nacidos vivos

Poblacion: INEI Boletin especial 25

> La

mortalidad neonatal en
Huancavelica, Pasco, Puno, Cusco vy

Ayacucho superan dos o fres
veces el vriesgo de
ocurrencia de muerte

neonatal existente en la

Libertad, Lima, Tumbes, Moquegua, Ica
y Callao.
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CDC: Notificacion de defunciones 2021-2022*
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NEONATAL
DEPARTAMENTO total 2022

» Hasta la SE 44-2022 se notificaron 4426

LIMA 23.11%
defunciones de las cuales 53% (2344) L UBeRr0 7%
corresponden a defunciones fetales vy LAMEBAYEQUE S
2082 neonatales. T
CAJAMARCA 196
HUANUCO 9 69
» Las defunciones fueron notificadas e o
principalmente por Lima, La S o |
o Py CALLAD 5 65 66
Libertad, Piura, wos | 8| 6 | e
AREQUIPA 7 71 70 3 )
Lambayeque y CUSCO que en AYACUCHO 1 71 66 3 %
HUANCAVELICA 3 43 39 Y
conjunto hacen el 50% de la notificacion APURIMAC s 57 30 %
TUMBES 1 23 27 %o
nacional. PASC 1 2 : 93%
TACNA 0 17 0.70% )
MADRE DEDIOS 3 3 % %
MOQUEGUA 2 %o %

Total general

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
*SE 44
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CDC: Defunciones maternas, fetales y neonatales notificadas al
sistema de vigilancia epidemiolégica. Peru 2011 - 2022*

M Muert

e
aMuertef
=

matern:

m Muert

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
*SE 44
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2022 PARTO
DEPARTAMENTOS ES INSTITUCIONA ES

64.8% 8L1 CAJAMARCA 159

64.9% 94.7 AMAZONAS a1 55

72.7% 87.8 LA LIBERTAD 82

77.1% 97.8 CUsSCO 93

80.6% 095.3 HUANUCO 61 57
HUANCAVELICA 82.1% 05.7 LORETO
PASCO 83.9% 96.1 PUNO 76 69
LA LIBERTAD 83.9% 87.2 JUNIN 95 97
APURIMAC 88.5% 99.6 PIURA 144
JUNIN 88.9% 94.8 HUANCAVELICA 29 29
LORETO 89.8% 77.8 LIMA 5 515
MADRE DE DIOS 90.0% 97.2 ANCASH 54 9 a9
ANCASH 92.4% 93.5 PASCO 40 15
AYACUCHO 93.9% 99.3 LAMBAYEQUE
PIURA 94.9% 89.1 APURIMAC 37 33
AREQUIPA 95.3% 97.3 AYACUCHO 62 55
SAN MARTIN 96.5% 92.7 SAN MARTIN 86 95
LAMBAYEQUE 96.7% 4.1 AREQUIPA 83 60
LIMA 93.6% 94.6 MADRE DE DIOS 20 18
UCAYALI 99.1% 85.2 UCAYALI 86 80
CALLAO 100.0% 98.1 CALLAQ 2 2 72 50
ICA 100.0% 93.8 IcA 1 40 a5
MOQUEGUA 100.0% 98.9 MOQUEGUA 3 11
TACNA 100.0% 97.2 TACNA 16 21
TUMBES 100.0% 95.5 TUMBES 22 29
PERU ! ! I 90.1% 93.2 PERU 186 2163 202 2155 205

= = Rd W L La s LA LA oh e DD

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
* SE 44
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CDC: Momento de la defuncion neonatal. Peru 2011 - 2022*

2013 2014 20 2016 2017 2018 2019

W <24 HORAS 1A7DIAS 8 A MAS DIAS

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
*SE 44

Se necesita mayor

cuidado en...

- Condiciones del hogar

Condiciones del centro
de salud

‘ Condiciones del parto
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CDC: Momento de la defuncion neonatal. Perua 2022*

> 38% ; primeras 24 horas.
Mogquegua, Ancash, Pasco y

Cusco tienen una proporcion mayor de

I"'II"II'_'JLIE[:LI

L:lI_IEEFT:D 50%-
PUMO
JUMNIN
APFURIMAC
LAMBAYEQ LIE .
| HuANUCO » 39% : dias 1 y 7 de vida. Tumbes ) 4
CAJAMARCA Tacna tienen proporciones mayores a
LIMA
CA (o)
...‘1.-.|LI|:-|r'| 50/0
LI"IFEI'I'll
TUMEES > 22% : etapa neonatal tardia. San

Q0%

Martin y Ayacucho tienen
proporciones por encima de 30%

M Menos de 24 horas a 7 dias 8228 dias

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
*SE 44
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Indicadores para la vigilancia de la mortalidad neonatal.
Peru SE 2021-2022

DEFUNCIONES NEONATALES

CARACTERISTICAS

Menos de 1000 gramos
1000 - 1499

Edad gestacional
Pramaturos extremos (<28)

Masculino
Femenino
Atencion del parto
Establecimientos de Salud
Domicilio
Lugar de muerte
Establecimientos de Salud
Domicilio
Pobreza
Distrito Pobre
Distrito Mo Pobre
Mortalidad neonatal evitable
Perd
Grupo de causa de muerte
Prematuridad - Inmaturidad
Inf 5

sas relacionadas al parto
Malformaciones congenitas 2
Otros

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
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Desigualdades y mortalidad neonatal

Indicador de salud:

El indicador de salud analizado fue la TMN nacional y
ARTICULD ORIGINAL

departamental estimada por la Encuesta Demografica y de Salud
DESIGUALDAD EN LA MORTALIDAD NEONATAL

Familiar (ENDES) afios 2011 y 2019 DEL PERU GENERADA POR LA POBREZA Y
EDUCACION, 2011-2019

Jeannette Giselle Avila Va rgas-Machuca (2=

! Centro Nac idemiclogia, Pre Caontrol de Enfermedades del Ministerio de Salud.
* Enfermera, especialista en Epidemiologia de Campo, doctora en Salud

Estratificadores de equidad:
Los estratificadores de equidad o determinantes sociales de la salud

seleccionados fueron:
1. POBREZA: existencia de al menos un NBI en la poblacidn

departamental
2. EDUCACION: promedio de afios de estudio de las mujeres en

edad fértil, por departamento

INEQUALITY IN PERUVIAN NEONATAL MORTALITY
GENERATED BY POVERTY AND EDUCATION, 2011-2019

Medicion de desigualdades sociales en la TMN:

Los calculos se realizaron con el Explorador de Equidad de
Organizacion Panamericana de Salud y siguiendo las pautas
establecidas por OMS-OPS y Every Woman Every Child.
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Resultados Desigualdades de la mortalidad neonatal

generada por la pobreza
Entre 2011 y 2019
* 2011 Q1 (Huancavelica, Pasco, Loreto, Ucayali y San Martin) TMN 15,67 y A) Brechas de desigualdad de la TMIN segtin
Q5 (Moquegua, Lambayeque, Arequipa, Tacna y Lima) TMN 7,54 quintiles departamentales de pobreza
Brecha Absoluta(BA)=8,13 / Brecha Relativa (BR) 2,08 2011 2015
e 2019 Q1 (Loreto, Ucayali, Amazonas, Pasco y San Martin) TMN 10,42 y
Q5 (Lambayeque, La Libertad, Arequipa, Tacna y Lima)
(BA)=2,24 / (BR) 1,31
* Hay un descenso en la brecha absoluta (73%)y relativa (37%) de la TMN
segun quintiles de pobreza Q1 y Q5
e Patron de desigualdad pasa de exclusion marginal a deprivaciéon en masa:
focalizacion de intervenciones.
* El indice de Concentracidn se mantiene negativo pasando de - 0.15 a -
0.07 (reduccion de 53%)
* La curva de concentracion ubicada por encima de la diagonal indicé que
los departamentos del quintil mas pobre concentraron el 28% de las

mortalidad (1,000 nv)
martalidad (1,000 nv)

intilas ftariales de pe
quintiles territeriales d= pobrezs quintiles tarritarizies de pobreza

B) Curvas de Concentracion de la TMN segun
pobreza

T
muertes neonatales en el 2011 y para 2019 la desigualdad se redujo de g
forma que el quintil mas pobre acumuld cerca del 21% de las muertes E
neonatales. 3 .
* La Curva de Concentracion se reduce y tiende a ser mas equitativa. c2011--015
DIAGONALIZACION T S

cuota poblacional segin pobreza (acumuisda)
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esultados Desigualdades de la mortalidad neonatal
generada por la educacion
A) Brechas de desigualdad de la TMN segun
quintiles departamentales de educacion
Entre 2011y 2019 2015
e 2011 Q1 (Cajamarca, Huancavelica, Amazonas, Huanuco y Ayacucho) TMN 11,8 1 * ]
Q5 (Tacna, Ica, Lima, Arequipa y Moquegua) TMN 7,31 s ] " £ =]

(BA)=4,50 / (BR)=1,62
e 2019 Q1 (Cajamarca, Amazonas, Huanuco, San Martin y Loreto) TMN 10,5 y
Q5 (lca, Tacna, Lima, Moquegua y Arequipa)
(BA)=2,31/(BR) 1,28

martalidad (1,000 nv)
martalidad (1,000

Qaz Q3 Qe

* Hay un descenso en la brecha absoluta (49%)y relativa (21%) de la TMN segun s == tes orrtoriates e aucacion
quintiles de pobreza Q1 y Q5 umas rearales o edusacen

e Patron de desigualdad pasa de exclusion marginal a deprivacién en masa: B) Curvas de Concentracién de la TMN segtn
focalizacion de intervenciones. 10 educacion

* El indice de Concentracién se mantiene negativo pasando de - 0.13 a -0.06 o

o.8

(reduccion de 53%)

* Segun las curvas de concentracion, en el 2011 los departamentos ubicados en el
quintil con menor educacién en mujeres en edad fértil aportaron cerca del 25%
de la mortalidad neonatal, en el 2019 la gradiente disminuyd, por lo que el quintil
con menor educaciéon aporto cerca del 21% de la mortalidad neonatal . c200- 01

019= -0.06

07

cuota de mortalidad [a osm)

o Q1 @2 Q2 o4 05 Q& o7 Q8 Q9 10

cuota poblacional segun educacion [acumulada)
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Causas de mortalidad neonatal en el mundo 2019

[ Lower respiratory infection [J Tetanus
[ Diarrhoea 3 Preterm birth complications
[ Sepsis or meningitis 3 Intrapartum-related events
[ Congenital abnormalities ~ EE AIDS

Lower respiratory :‘;‘;VZ:;‘:]ZP(';;V;’ =] :\Af‘alarla E] gu;ag]es

infections (10-1%) E Binjury Liier

Tuberculosis (2-5%) Preterm birth
complications (16-6%)

Other (9-5%)

Congenital
abnormalities (3-2%)

ntrapartum-
elated events (0-6%)

Preterm birth
complications
1:1%)

Intrapartum-related
events (11-0%)

Meningitis
(1-4%)
AIDS (1:0%) :
» Sepsis or
Malaria (7-8%) meningitis (3-7%)

Other (5:3%)

Injury (4:7%) \ Injury (0-3%)
T Congenital

abnormalities (4-5%) Moderate  Moderate- High
to-high

Measles (3-5%)
Diarrhoea

(8:5%) 6% Tetanus (0-1%)
Mortality strata

The Lancet Child & Adolescent Health, 2022 Feb;6(2):106-115. 6106-115 DOI: 10.1016/S2352-4642(21)00311-4
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Comparacion de causas de mortalidad neonatal 2019: Prematuridad

Chile Venezuela
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Bolivia
1 1
Meonatal other

Meonatal diarrhoea
Meonatal tetanus

Neonatal congenital
Neonatal sepsis or meningitis
Neonatal intrapartum
Neonatal preterm
Neonatal LRI
© T 1
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60
60

Fraction of mortality
EEOEOO0OOO
Mortality rate per 1000 live births
Fraction of mortal

Mortality rate per 1000 live births

2000 2015 2019 2000 2015 2019

2000 2015 2019 2000 2015 2019

The Lancet Child & Adolescent Health, 2022 Feb;6(2):106-115. 6106-115 DOI: 10.1016/S2352-4642(21)00311-4
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FUENTE: https://vizhub.healthdata.org/sdg/
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CDC: Grupos de causa de muerte 2011 - 2022*

% Muertes Meonatales

FREMATUREZ-INMATURIDAD
MALFORMACION COMNGEMITA

B ASFIA Y CAUSAS RELACIONADAS| 25%
m INFECCIONES

OTRAS CALSAS

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
*SE 44

» Hasta el 2021, en el pais la primera

causa de defuncidon neonatal es la
relacionada a prematuridad-

inmaturidad 27%, seguida por
asfixia y problemas relacionados a la
atencion del parto 18% ,
malformaciones congénitas 17%,
infecciones 15%.
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CDC: Grupos de causa de muerte 2022*

PERU
AMAZONAS
ANCASH
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO
Prematuridad-inmaturidad CAJAMARCA
CALLAO
CUsCOo

Malformacién congénita letal HUANCAVELICA

HUANUCO

Asfixia y traumatismos del parto ica

JUNIN
Infecciones LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE
LIMA

Otras causas

LORETO
MADRE DE DIOS

MOQUEGUA

PASCO
PIURA
PUNO

SAN MARTIN
TACNA
TUMBES
UCAYALI

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
* SE 44
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Proporcion de mortalidad neonatal segun edad gestacional.

Peru 2011-2022*

< 28 sam 28-31 sem 32 55 37 amas

T
oo ’ ] LTt
y =gt o — (V)
30% S L0870 28% 2T% e

30%  29%

2012

28-31sem 32-36 sem 37 amas

550 960 1183
609 1069 1302
698 1078 1332
715 1019 1218

975 1053
954 1002

892 996
900 1037

1 831 891

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y 749 913
neonatal CDC-MINSA 626 543 720 894
* SE 44 202; 383 551 673
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Proporcion de mortalidad neonatal segun edad gestacional.
Peru 2022*

TUMBES > 23% < 28 $g. Tacna, Madre de Dios

TACNA 0570 P
APURIMAC I
MOQUEG UA I
SAN MARTIN I

CALLAD I

LiMA I
LAMBAYEQUE I
AREQUIPA I
HUANCAVELICA I
ICA I
UCAYAL I
PIURA I .
MADRE DE DIOS

y Moquegua, tienen proporciones por
encima de 40%.

> 18% de 28 a 31 sg. Tacna,
Tumbes y San Martin superan el 30%.

L. [ |
JUNIN I
CUSCO I
HUANUCO I
PASCO I .
ANCASH I
AYACUCHO I
CAJAMARCA I
LA LIBERTAD
ANMAZONAS I
PUNO I

> 27% de 32 a 36 $g. Huancavelica
y Moquegua superan el 40%.

— > 32% no prematuros. Puno,

m PREMATURQ EXTREMO W MUY PREMATURO PREMATURQO TARDIO  m NO PREMATURO A Mazonas ) I_a L| b erta d ) CaJ amarca )
Ayacucho y Ancash tienen proporciones
Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA . o
* SE 44 por encima del 40%

oy
=
=
=
=
=l
B
=
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Mortalidad neonatal segun edad gestacional. Pera 2022*

Prematuro extremo (N=475) Muy prematuro (N=383) Prematuro tardio (N=551) No prematuro (N=673)

LIMA 145 LIMA LIMA 110 LIMA 115
LAMBAYEQUE PIURA UCAYALI LA LIBERTAD
PIURA UCAYALI PIURA CAJAMARCA
LA LIBERTAD LORETO LA LIBERTAD PIURA
LORETO SAN MARTIN LORETO LORETO
CUsCo JUNIN HUANUCO HUANUCO
CAJAMARCA HUANUCO LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE
JUNIN LA LIBERTAD CUSCO JUNIN
AMAZONAS LAMBAYEQUE CAJAMARCA CUSCo
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Conclusiones

» Las defunciones neonatales requieren de un mejor posicionamiento dentro de las politicas de salud materno
neonatal, por su alta frecuencia, por su lento descenso y por la alta carga dentro de la mortalidad infantil

» La prematuridad es un componente importante de la carga de enfermedad desde la discapacidad y la pérdida de
anos de vida.

» La mortalidad neonatal en bebes prematuros va en ascenso, con una tendencia al ascenso en los prematuros
extremos y moderados

» Limay Callao, Lambayeque, Piura, La Libertad, Loreto, Lambayeque, Ucayali, San Martin y Tumbes requieren de
un abordaje urgente con respecto la prematuridad ya sea por la alta frecuencia de nacimientos, alto numero de
defunciones en prematuros o mayor proporcion de muertes de prematuros.

Subsistema de Vigilancia epidemiological de mortalidad fetal y neonatal CDC-MINSA
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Sala de situacion virtual
Vigilancia epidemiolégica perinatal y
neonatal CDC

https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-
epidemiologica/vigilancia-epidemiologica-perinatal-y-
neonatal/
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. « o« Deberiamos juzgar el avance de la

humanidad y el avance en cualquier
sociedad o pais por la forma en que
tratan a sus mujeres y ninos

Jeannette Avila Vargas-Machuca

Enfermera epidemiologa. Doctor en Salud
Vigilancia Epidemiolégica Perinatal Neonatal
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